
 ...................................................................  Debrzno, dnia ........................  

 ...................................................................  

 ...................................................................  

PESEL  

 

WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA 

 

Proszę o wydanie zaświadczenia o niekorzystaniu/korzystaniu ze świadczeń w tut. Ośrodku za 

okres od .....................................................................................  do .................................................................  

Zaświadczenie jest mi potrzebne do przedłożenia w  ..........................................................................  

celem ubiegania się o  ......................................................................................................................................  

 

  ..............................................  

 (podpis) 

Ośrodek Pomocy Społecznej  

w Debrznie 


